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هﺪﯿﮑﭼ  
فﺪﻫ: ﺶﯿﭘ ﺶﻘﻧ ﯽﺳرﺮﺑ ،ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ فﺪﻫ روﺎﺑ ،يﺪﻣآرﺎﮐدﻮﺧ ﻦﯿﺑ
 ﻋﺎــ ﻤﺘﺟا ﺖــ ﯾﺎﻤﺣ ،نﺎــ ﻣرد ﯽــ ﺸﺨﺑﺮﺛا ﻪــ ﺑ ﮏــﺷﺰﭘ ﻪــ ﻄﺑار و ﯽ-  رد رﺎــ ﻤﯿﺑ
 ﺖﺑﺎﯾد ﯽﺘﯾﺮﯾﺪﻣدﻮﺧ يﺪﻨﻗ .دﻮﺑشور: 500 )245  و دﺮـﻣ255  رﺎـﻤﯿﺑ (نز
 عﻮﻧ ﺖﺑﺎﯾد ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ ﯽﯾﺎﭘﺮﺳII ﻪﻌﺟاﺮﻣ هﺎـﮕﻧﺎﻣرد ﻪـﺑ هﺪـﻨﻨﮐ نﺎﺘـﺳرﺎﻤﯿﺑ يﺎـﻫ
 ﯽﺘﻌﯾﺮﺷ ناﺮﻬﺗﻪﺑ  سﺎـﯿﻘﻣ ﻪـﺑ سﺮﺘـﺳد رد هﻮﯿـﺷ ،ﺖـﺑﺎﯾد ﯽﺘﺒﻗاﺮﻣدﻮـﺧ يﺎـﻫ
 ﺖـﯾﺎﻤﺣ ،نﺎـﻣرد ﯽـﺸﺨﺑﺮﺛا ﻪـﺑ روﺎـﺑ ،يﺪـﻣآرﺎﮐدﻮﺧ ﻪـﻄﺑار و ﯽﻋﺎـﻤﺘﺟا
ﮏﺷﺰﭘ-  ﺦﺳﺎﭘ رﺎﻤﯿﺑ .ﺪﻧداد هداد ﻞـﯿﻠﺤﺗ و ﻪـﯾﺰﺠﺗ ﺎـﻫ  ﯽﮕﺘـﺴﺒﻤﻫ شور ﻪـﺑ
 .ﺪــ ﺷ مﺎــ ﺠﻧا ﻪــ ﻧﺎﮔﺪﻨﭼ نﻮﯿــ ﺳﺮﮔر ﻞــ ﯿﻠﺤﺗ و نﻮــﺳﺮﯿﭘﻪــ ﺘﻓﺎﯾﺎــ ﻫ:  نﺎــ ﯿﻣ
ﮏﺷﺰﭘ طﺎﺒﺗرا ،نﺎﻣرد ﯽﺸﺨﺑﺮﺛا ﻪﺑ روﺎﺑ ،يﺪﻣآرﺎﮐدﻮﺧ-  ﺖـﯾﺎﻤﺣ و رﺎﻤﯿﺑ
 ﻪـﺑ رادﺎـﻨﻌﻣ و ﺖـﺒﺜﻣ ﻪـﻄﺑار ﺖـﺑﺎﯾد ﯽﺘﯾﺮﯾﺪـﻣدﻮﺧ ﺎـﺑ ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا ﺪـﻣآ ﺖـﺳد
)001/0p< ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا ﺖﯾﺎﻤﺣ و نﺎﻣرد ﯽﺸﺨﺑﺮﺛا ﻪﺑ روﺎﺑ ،يﺪﻣآرﺎﮐدﻮﺧ .(
 ﺪﻨﺘﺴﻧاﻮﺗﻐﺗﯿﯿﺮ يﺎـﻫ  ﺪـﻣدﻮﺧﯾﺮﯾﺘﯽ دﯾ ﺖـﺑﺎ ار  ـﭘﯿﺶﯿﺑ ـﻨﯽ  ﺪـﻨﻨﮐ )001/0≤p ،
310  و3=df ،326/1=Fﻪﺑ ،(يرﻮﻃ  ﻪﮐ89ﻪﺑ ﺖﺑﺎﯾد ﯽﺘﯾﺮﯾﺪﻣدﻮﺧ % ﻪﻠﯿـﺳو
 .ﺪﺷ ﻦﯿﯿﺒﺗ ﺮﯿﻐﺘﻣ ﻪﺳ ﻦﯾاﻪﺠﯿﺘﻧيﺮﯿﮔ:  ﺖـﯾﺎﻤﺣ ،نﺎـﻣرد ﯽـﺸﺨﺑﺮﺛا ﻪﺑ روﺎﺑ
ﻋﺎﻤﺘﺟا ﻪـﺑ و ﯽ ﺖـﯿﻟﺎﻌﻓ مﺎـﺠﻧا رد يﺪـﻣآرﺎﮐدﻮﺧ هﮋـﯾو ﯽﺘﯾﺮﯾﺪـﻣدﻮﺧ يﺎـﻫ
 ﻪــ ﻣﺎﻧﺮﺑ كراﺪــ ﺗ ﻦﯾاﺮﺑﺎــ ﻨﺑ و ﺪﻨﺘــ ﺴﻫ ﻢــ ﻬﻣ ﺖــ ﺑﺎﯾد ﺖــ ﯾﻮﻘﺗ و دﻮــ ﺒﻬﺑ يﺎــ ﻫ
ﺐﯿﺳآ ﺶﻫﺎﮐ و ﯽﺘﺒﻗاﺮﻣدﻮﺧ يﺎﻫرﺎﺘﻓر يﺎﻘﺗرا ياﺮﺑ ،يﺪﻣآرﺎﮐدﻮﺧ يﺎـﻫ
.ﺖﺳا ﺪﻨﻣدﻮﺳ ﺖﺑﺎﯾد هاﺮﻤﻫ   
هژاوﺪـﯿﻠﮐ :ﺖـﺑﺎﯾد ﯽﺘﯾﺮﯾﺪـﻣدﻮﺧ؛ يﺪـﻣآرﺎﮐدﻮﺧ؛  ﯽـﺸﺨﺑﺮﺛا ﻪـﺑ روﺎـﺑ
ﻣردنﺎ؛ ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا ﺖﯾﺎﻤﺣ؛ ﮏﺷﺰﭘ ﻪﻄﺑار- رﺎﻤﯿﺑ   
] :ﻪﻟﺎﻘﻣ ﺖﻓﺎﯾرد25/1/1389 :ﻪﻟﺎﻘﻣ شﺮﯾﺬﭘ ؛30/4/1389 [ 
  Abstract 
Objectives: The aim of this research was to study the 
predictive role of self-efficacy, belief of treatment 
effectiveness, social support and doctor-patient relationship 
on diabetes Mellitus self-management. Method: 500 type 
II diabetes outpatients (245 men and 255 women) 
presenting to Shariati Hospital in Tehran were selected by 
convenience sampling. The subjects completed the scales 
related to diabetic self-care, self-efficacy, belief of 
treatment effectiveness, social support and doctor-patient 
relationship. Data were analyzed using Pearson correlation 
coefficient and multiple regression analysis. Results: 
There was a significant and positive relationship between 
self-efficacy, belief of treatment effectiveness, doctor-
patient relationship, social support and diabetes self-
management (p<0.001). Self-efficacy, belief of treatment 
effectiveness and social support were capable of predicting 
diabetes self-management variance significantly 
(F=1.326, df=3 and 310, p<0.001) and explain 89% of 
diabetes self-management. Conclusion: Belief of treatment 
effectiveness, social support and especially, self-efficacy, 
are important self-management activities in diabetes Mellitus. 
Therefore, provision of improvement and enrichment 
programs for self-efficacy, are helpful for the improvement 
of self-care behaviors and the reduction of diabetes 
Mellitus associated harm.  
Keywords: diabetes Mellitus self–management; self-efficacy; 
belief of effectiveness of treatment; social support; 
doctor-patient relationship  
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وﺳـﺎزي ﻫـﺎي ﺳـﻮﺧﺖ از ﺑﯿﻤـﺎري  ﺑﻪ ﮔﺮوﻫﯽ 1ﻗﻨﺪي دﯾﺎﺑﺖ
)اﻧﺠﻤـﻦ  ﺷـﻮد ﮔﻔﺘﻪ ﻣـﯽ  2ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ اﺻﻠﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ دﯾﺎﺑـﺖ در ﺧﻄـﺮ ﺑـﺎﻻي (. 6002، 3دﯾﺎﺑﺖ آﻣﺮﯾﮑﺎ
( و 5و ﮐﺘﻮاﺳـﯿﺪوز دﯾـﺎﺑﺘﯽ  4ﻋﻮارض ﺣﺎد )ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺖ ﻗﻨﺪ ﺧـﻮن 
ﯿـﻮي، ﻧﺎﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ و ﻋﺮوﻗﯽ، ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻠ -ﻣﺰﻣﻦ )ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ
ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻮ ﻧﺎواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ آﺳﯿﺐ ﺟﺴﻤﯽ در اﻋﻀﺎي اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ( دﯾﺎﺑﺖ 
ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﯾﻌﻨﯽ  -7ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ دﯾﺎﺑﺖ(. 5002، 6ﻫﺴﺘﻨﺪ )زو
ﯾـﺎ  8ﮐـﺮدن، ﮐـﺎرﺑﺮد درﺳـﺖ درﻣـﺎن اﻧﺴـﻮﻟﯿﻨﯽﻏـﺬاﯾﯽ، ورزش
ﺧـﻮراﮐﯽ، ﺧﻮدﭘﺎﯾﺸـﯽ ﺳـﻄﺢ ﻗﻨـﺪ  9داروﻫـﺎي ﻫﯿﭙﻮﮔﻠﯿﺴـﻤﯿﮏ
  ﻨ ــﻮان ﭘﺎﯾ ــﻪ ﮐﻨﺘ ــﺮل و ﻋﺑ ــﻪ -ﺧــﻮن ﯾ ــﺎ ادرار و ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ از ﭘﺎﻫ ــﺎ 
ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﺎدار ﺧﻄـﺮ ﺑـﺮوز ﺑـﻪﮔﯿـﺮي از ﻋـﻮارض دﯾﺎﺑـﺖ، ﭘـﯿﺶ 
، 01اﺳـﮑﺎرﺑﮏ ؛ 5002)زو،  دﻫـﺪ ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ را ﮐﺎﻫﺶ ﻣـﯽ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻫﺎي روانﺷﺪت ﻣﺘﺄﺛﺮ از وﯾﮋﮔﯽﺑﻪاﯾﻦ وﯾﮋﮔﯽ  (.6002
و زﻣﯿﻨـﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ اﺳـﺖ  ﺑﯿﻤـﺎر  -راﺑﻄـﻪ ﭘﺰﺷـﮏ  ﻓﺸﺎر رواﻧـﯽ، 
ﮑﻪ ﭘﮋوﻫﺸـﯽ رزﯾـﺪﻧﺘﯽ و ﺷـﺒ  31، ﺑـﻮرگ 21، ﭘﺎرﭼﻤﻦ11)اﻟﺒﺮاﯾﺖ
ﯾﺎ ﻗﻀﺎوت ﺑﯿﻤﺎران  51(. ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي1002، 41ﺰاس ﺟﻨﻮﺑﯽﺗﮕ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ دﯾﺎﺑﺘﯽ در ﻣﻮرد ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺧﻮد ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﮐﻨﻨـﺪه ﻣﻌﻨـﺎدار رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺑﯿﻨﯽ ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ دﯾﺎﺑﺖ، ﻋﺎﻣﻞ ﭘﯿﺶ
 81؛ دﯾﺸﻤﻦ1002، 71و ﻣﯿﻠﺮ 61ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ دﯾﺎﺑﺖ اﺳﺖ )ﺳﺎوﮐﺎ
و  12، وﯾﺸﺎو02، ﭘﯿﺮوت91؛ اﻟﺠﺎﺳﻢ5002، ؛ زو5002و ﻫﻤﮑﺎران، 
اﻧﺪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي واﻗﻌـﯽ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده(. ﭘﮋوﻫﺶ1002،22راﺑﯿﻦ
ﺷﺪه ﺑﺎﻻ ﺑـﺎ ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻏـﺬاﯾﯽ، ﮐﻨﺘـﺮل و ﮐـﺎﻫﺶ ﯾﺎ ادراك
ﮐﻠﺴﺘﺮول، اﺟﺮاي ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﯽ ﻣﻨﻈﻢ، ﻣﺼﺮف داروﻫـﺎ و 
ﯾﺎ ﺗﺰرﯾﻖ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ و ﺧﻮدﭘﺎﯾﺸﯽ ﻣـﻨﻈﻢ ﺳـﻄﺢ ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن ﻫﻤـﺮاه 
و  62، ﮔـ ــﺎدك52؛ ﺳـ ــﯿﺒﻮﻟﺪ8002، 42و ﭘﻬﺎرﯾـ ــﺎ 32ﺮاﺳـــﺖ )ﺑـ ــﺎﯾ
، 82؛ ﺳﻮﺳـ ــﺎ1002؛ اﻟﺠﺎﺳـ ــﻢ و ﻫﻤﮑـ ــﺎران، 6002، 72ﺷـ ــﺎودز
؛ 5002، 23، و دﯾـﻮﯾﺲ 13ﻟـﯽ ، ﭘـﺮاﯾﺲ 03، ﻣﻮﺳﯿﻞ92زاوزﻧﯿﻮﺳﮑﯽ
، 63، ﻫ ــﺎﮔﯽ53، ﻣﺎرﺷ ــﺎل43؛ اﺳ ــﮑﻠﯽ5002 ،33ﺳ ــﯿﮕﻮرداردوﺗﯿﺮ
( ﺑــﺎور ﺑــﻪ 7002، 83؛ ﺑﺮﯾﻨﺴــﻮن 5991، 73دﯾــﻮﯾﺲ و داﻧﻔــﻮرد 
  ﻌﻨ ــﯽ ﺑﺎورﻫ ــﺎي ﺑﯿﻤ ــﺎر در ﻣ ــﻮرد اﻫﻤﯿ ــﺖ اﺛﺮﺑﺨﺸ ــﯽ درﻣ ــﺎن، ﯾ 
ﮔﯿﺮي ﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ دﯾﺎﺑﺖ در ﮐﻨﺘﺮل دﯾﺎﺑﺖ و ﭘﯿﺶﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻫــﺎي ﮐﻨﻨــﺪهﺑﯿﻨــﯽاز ﻋــﻮارض آن ﯾﮑــﯽ از ﺑﻬﺘــﺮﯾﻦ ﭘــﯿﺶ 
وﯾــﮋه رﻋﺎﯾــﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ ﻏــﺬاﯾﯽ، ﺧﻮدﻣــﺪﯾﺮﯾﺘﯽ دﯾﺎﺑــﺖ، ﺑــﻪ
؛ 7991،93ﮔﯿﺮي ﻗﻨﺪ ﺧﻮن اﺳﺖ )ﻫﺎﻣﭙﺴﻮنﮐﺮدن و اﻧﺪازه ورزش
، 24؛ ﮔﻼﺳـﮕﻮ2002،14اﺳـﮑﺎو -، ﻫﺎﻣﭙﺴـﻮن و ﻓـﺎﯾﻒ04اﺳـﮑﯿﻨﺮ
؛ ﻫﺎﻣﭙﺴﻮن، ﮔﻼﺳـﮕﻮ 7991، 44و روﮔﯿﺮو 34ﻫﺎﻣﭙﺴﻮن، اﺳﺘﺮﯾﮑﺮ
( 6002) 84و ﺳــﻮﺗﻦ 74، ﮐﯿﻨﻤﻮﻧــﺖ64(. ﻓ ــﺎرﻣﺮ5991، 54و ﻓﺎﺳــﺘﺮ
ﻃـﻮر ﻗـﻮي ﺑـﺎ ﻗﺼـﺪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﺑﺎور ﺑﻪ ﻣﺰاﯾﺎي ﻣﺼﺮف دارو ﺑﻪ
  1 رﻓﺘﺎري ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف ﻣﻨﻈﻢ دارو ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ. 
ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻣﻬﻤـﯽ ﺑ ـﺮ  ﺑﯿﻤـﺎر -از ﺳـﻮي دﯾﮕـﺮ ارﺗﺒـﺎط ﭘﺰﺷـﮏ 
ﺑﯿﻤـﺎر  -رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎر دارد و ﺑﺎ ﯾﮏ راﺑﻄـﻪ ﭘﺰﺷـﮏ 
ﺧﻮب، ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ رﺿﺎﯾﺖ، ﭘﯿـﺮوي از دﺳـﺘﻮرات 
 ،94ﺧﻮني ﻓﺸﺎرﭘﺮدرﻣﺎﻧﯽ، درك و ﻓﻬﻢ، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب، 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﯿﻦ ﻫﺎ، آﺷـﻔﺘﮕﯽ روان درك ﺑﯿﻤﺎر از ﻧﺸﺎﻧﻪ
، 25، دﻫ ــﺎﺋﺰ15ﯾﺎﺑ ــﺪ )اوﻧــﮓﯽ( ﺑﻬﺒ ــﻮد ﻣ ــc1AbH) 05ﮑﻮزﯾﻠ ــﻪﮔﻠﯿ
و  65؛ ﻫﻮﻟﻤﺴـﺘﺮوم 5991، 55؛ اﺳﺘﻮارت5991 ،45، و ﻻﻣﺲ35ﻫﻮز
 16و ﻫﯿﺴﻠﺮ 06، ﭘﻮﺗﺮ95، اﺳﭽﯿﻠﯿﻨﮕﺮ85(. ﭘﯿﺘﻪ5002، 75روزﻧﮑﻮﯾﺴﺖ
( در ﭘﮋوﻫﺸﯽ روي ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ارﺗﺒﺎط ﮐﻠﯽ 3002)
، ﭘـﺲ از 26ﺑﯿﻤﺎر و ارﺗﺒﺎط درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺨـﺘﺺ ﺑـﻪ دﯾﺎﺑـﺖ  -ﭘﺰﺷﮏ
ﻃـﻮر ﻣﺴـﺘﻘﻞ از ﻫـﻢ ﺑـﺎ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺎي ﻣـﺰاﺣﻢ، ﺑـﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺘﻐﯿﺮﻫ
 36ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ دﯾﺎﺑﺖ ﻫﻤﺮاه ﻫﺴﺘﻨﺪ. در ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮ زﻫﺎﻧﮓ
( ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮﺧﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻬﺎﺟﺮ ﭼﯿﻨـﯽ 2002) 46و ورﻫﻮﺋﻒ
ﺑﻪ ﮐﺎﻧﺎدا ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران دارو را ﺑﺪون ﻣﺸﻮرت ﺑﺎ دﮐﺘﺮ 
 ﮐﻨﻨـﺪ، زﯾـﺮا ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﺠـﻮﯾﺰ دارو ﻓﻘـﻂ ﺗﻮﺿـﯿﺢ رك و ﻗﻄﻊ ﻣﯽ
  ﺳﺮﯾﻊ دﮐﺘﺮ را درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. 
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ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻي ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﯿـﺰ ﺑـﺎ ﺑﻬﺒـﻮد ﺧﻮدﻣـﺪﯾﺮﯾﺘﯽ 
، 3، ﺑﺎﻧـﺪ 2؛ روﮔﯿﺮو، اﺳﭙﯿﺮﺗﻮ3002،1دﯾﺎﺑﺖ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ )ﮔﺎﻻﻧﺖ
(. 1002،7و ﻫﻨﺘﯿ ــﻨﻦ 6؛ ﺗ ــﺎﻟﺠﻤﻮ0991،5ﮔ ــﺮيو ﻣ ــﮏ 4ﮐﺎﺳ ــﺘﺎن
( ﻧﺸ ــﺎن دادﻧ ــﺪ ﺣﻤﺎﯾ ــﺖ 5991و ﻫﻤﮑ ــﺎران ) 8ﺳ ــﻮﯾﻼ -ﮔ ــﺮي
 002ر ﭘﯿﺮوي از دﺳﺘﻮرات درﻣﺎﻧﯽ را در ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎدااﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ
 9ﮐﺮد. ﮔﻼﺳـﮕﻮ و ﺗـﻮﺑﺮت ﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ Iﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
  ﺗ ــﺮﯾﻦ و ( ﻧﯿ ــﺰ ﻧﺸ ــﺎن دادﻧ ــﺪ ﺣﻤﺎﯾ ــﺖ ﺧ ــﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻗ ــﻮي 8891)
ﮐﻨﻨـﺪه ﭘﯿـﺮوي از دﺳـﺘﻮرات درﻣـﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻨـﯽ ﺗـﺮﯾﻦ ﭘـﯿﺶ ﺛﺎﺑﺖ
ﻫـﺎي ﺳﺎل اﺳﺖ و ﺗﻌﺎﻣﻞ 04ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از IIﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﺗـﺮ از ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺧﺎﻧﻮاده، ﭘﯿﺮوي ﺿـﻌﯿﻒ ﻏﯿﺮ
  ﮐﻨﺪ. ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽدﯾﺎﺑﺖ را ﭘﯿﺶ
ﺷﺪه، ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺑﯿﺎن
ﺑﯿﻦ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي، ﺑﺎور ﺑﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎن، ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻧﻘﺶ ﭘﯿﺶ
ﺑﯿﻨـﯽ ﺧﻮدﻣـﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺑﯿﻤـﺎر در ﭘـﯿﺶ  -اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و راﺑﻄﻪ ﭘﺰﺷـﮏ 
  دﯾﺎﺑﺖ ﺑﻮد. 
  
  روش
 11و اﻋﺘﺒﺎر 01ﺣﺎﺿﺮ، ﻧﺨﺴﺖ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽدر ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار  IIﻧﻮع  ﻗﻨﺪي ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ 25اﺑﺰارﻫﺎ، 
ﯾـﺎﺑﯽ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺳـﭙﺲ ﺑﺮرﺳـﯽ اﺻـﻠﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. ﻃـﺮح زﻣﯿﻨـﻪ 
ﻫﺎي ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ دﯾﺎﺑﺖ ﮐﺎر رﻓﺖ. ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎهﺑﻪ 21ﻣﻘﻄﻌﯽ
ﺻـﺤﺒﺖ ﺻـﻮرت ﻓـﺮدي ﺑـﺎ آﻧﻬـﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺮﯾﻌﺘﯽ ﺗﻬﺮان، ﺑـﻪ 
ﺷﺪه، رﺿﺎﯾﺖ آﻧﺎن ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﻠﺐ ﺷـﺪ. ﺑـﺮاي 
ﻫـﺎ در ﺗـﺮك ﮐﻪ آزﻣﻮدﻧﯽرﻋﺎﯾﺖ اﺧﻼق ﭘﮋوﻫﺶ، اﻓﺰون ﺑﺮ آن
ﻫﺎ ﺑـﺪون ﻧـﺎم و ﭘﮋوﻫﺶ آزاد ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻃﻼﻋﺎت آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺻـﻮرت ﮔﺮوﻫـﯽ ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﺷـﺪ. ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪ و ﻓﻘـﻂ ﺑـﻪ 
 IIﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ د 55ﺗﺎ  52آﻣﺎري ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮدان و زﻧﺎن 
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺮﯾﻌﺘﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در  ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎهﻣﺮاﺟﻌﻪ
( 8831زﻣﺎن اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮد. ﻃﯽ ﭼﻬﺎر ﻣﺎه )آذر ﺗﺎ اﺳـﻔﻨﺪ 
ﺑـﻪ  ﻗﻨـﺪي  ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑـﺖ  0054ﻫﺎ، ﺣﺪودآوري دادهﮔﺮد
 005درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺮﯾﻌﺘﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮدﻧﺪ. از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد، 
اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ.  31ﺷـﯿﻮه در دﺳـﺘﺮسﻪ ﺑـﻪﻋﻨـﻮان ﻧﻤﻮﻧـﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ
 II( ﺗﺸـﺨﯿﺺ دﯾﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع 1ﻋﺒﺎرت ﺑـﻮد از:  41ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود
( ﻣﺒﺘﻼﻧﺒـﻮدن ﺑـﻪ دﯾﺎﺑـﺖ 2ﮐﻢ ﯾﮏ ﺳﺎل ﭘﯿﺶ از ﭘﮋوﻫﺶ؛ دﺳﺖ
ﻧﮑﺮدن ﮐﻨﻮﻧﯽ ﻋﻮارض ﺣﺎد ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ دﯾﺎﺑـﺖ؛ ( ﺗﺠﺮﺑﻪ3؛ Iﻧﻮع 
ﻫـﺎي ﺟـﺰ ﺑﯿﻤـﺎري ﻫﺎي ﻣـﺰﻣﻦ، ﺑـﻪ ( ﻣﺒﺘﻼﻧﺒﻮدن ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎري4
  ﺳـﺎل؛  55ﺗـﺎ  52( داﻣﻨـﻪ ﺳـﻨﯽ 5ﻋـﻮارض دﯾﺎﺑـﺖ؛ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
ﻫـﺎي ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ و ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﺧـﺘﻼل ( وﺟﻮدﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻋﻘﺐ6
ﭼﻨ ــﯿﻦ ﺷــﻨﺎﺧﺘﯽ ﭘ ــﯿﺶ از ﺗﺸــﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤــﺎري دﯾﺎﺑ ــﺖ، ﻫــﻢ روان
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺷـﺪﯾﺪ ﭘـﺲ از ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻣﺒﺘﻼﻧﺸﺪن ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري روان 
( ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي در 8( ﺣﻀﻮرﻧﺪاﺷﺘﻦ در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ؛ 7دﯾﺎﺑﺖ؛ 
( ﺗﻤﺎﯾﻞ و رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در 9ﻓﻬﻢ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﯽ؛ 
ﻫ ــﺎي ( ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﯾﮑــﯽ از ﭘﺰﺷــﮑﺎن درﻣﺎﻧﮕ ــﺎه 01ﭘ ــﮋوﻫﺶ؛ 
  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺮﯾﻌﺘﯽ و داﺷﺘﻦ ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻧﺰد ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ. 
  ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ:ﻫﺎ اﺑﺰارﻫﺎي زﯾﺮ ﺑﻪي دادهرآوﺑﺮاي ﮔﺮد
درﺑﺮﮔﯿﺮﻧـﺪه ﺳـﻦ،  ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻧﺎﻣﻪ دادهﭘﺮﺳﺶ
، ﻣﯿ ــﺰان ﺗﺤﺼــﯿﻞ، ﺷ ــﻐﻞ، درآﻣ ــﺪ، ﺟﻨﺴ ــﯿﺖ، وﺿــﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫ ــﻞ 
وﺿﻌﯿﺖ و ﻧـﻮع ﺑﯿﻤـﻪ، اﻓـﺮاد ﺣﺎﺿـﺮ در ﺷـﺒﮑﻪ زﻧـﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤـﺎر، 
  1ﻣﺪت، ﺷﺪت و ﻋﻮارض ﺑﯿﻤﺎري، ﻧﻮع دﯾﺎﺑﺖ و ﻧﻮع درﻣﺎن. 
ﻫـﺎي ﺧﻼﺻـﻪ ﮐﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﮔﻮﯾﻪ ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ دﯾﺎﺑﺖ،
( )ﺗــﻮﺑﺮت، ACSDS) 51ﻫــﺎي ﺧــﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ دﯾﺎﺑــﺖﻓﻌﺎﻟﯿــﺖ
ﻣﻘﯿ ــﺎس ﭼﯿﻨ ــﯽ  ( و ﺷــﺶ ﮔﻮﯾ ــﻪ0002ﻫﺎﻣﭙﺴــﻮن و ﮔﻼﺳ ــﮕﻮ، 
( ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪ. اﯾﻦ 5002( )زو، SMSDC) 61ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ دﯾﺎﺑﺖ
ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﮔﻮﯾـﻪ آن ﺑـﻪ  3و  2، 9ﮔﻮﯾﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ  41ﻣﻘﯿﺎس ﺷﺎﻣﻞ 
ﺳﻨﺠﻨﺪ. ﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﻫﻔﺘﮕﯽ، ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ و ﺳﺎﻻﻧﻪ را ﻣﯽﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﻫﻔﺘﮕﯽ، ﭘﯿﺮوي از درﻣﺎن ﭘﺰﺷـﮑﯽ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﺧﻮدﭘﺎﯾﺸﯽ ﻗﻨـﺪ و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  و دارو، رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﮐﻠﯽ، ورزش،
ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺷﻤﺎر روزﻫﺎي ﯾـﮏ ﻫﻔﺘـﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ، ﮐـﻪ اﯾـﻦ  -از ﭘﺎﻫﺎ
  ﺷـﻮد. ﻧﻤـﺮه ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺳـﻨﺠﯿﺪه ﻣـﯽ  -ﻫﺎ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻫـﺎي دﻫﻨـﺪه ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﻬﺘـﺮ اﺳـﺖ. ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻧﺸـﺎن
ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻨﺘﺮل اﻓﺖ و اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن اﺳﺖ 
ﻫﺎ ﮐﻪ ﭼﻨﺪ درﺻﺪ اﯾﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺷﻮدو ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﺳﻨﺠﯿﺪه ﻣﯽ
ﻣـﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ. درﺻـﺪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻣﺒـﯿﻦ در ﺷـﺶ
ﻫـﺎي ﺧﻮدﻣـﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺳـﺎﻻﻧﻪ، ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺑﻬﺘـﺮ اﺳـﺖ. ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ 
ﮐﻨﺘ ــﺮل ﻋ ــﻮارض ﭼﺸــﻤﯽ، ﮐﻠﯿ ــﻮي و ﻗﻠﺒ ــﯽ را در ﯾــﮏ ﺳ ــﺎل 
ﺳـﻨﺠﺪ. ﭘﺎﺳـﺦ ﺑﻠـﯽ ﻣﺒـﯿﻦ ﻣـﯽ  -ﺻـﻮرت ﺑﻠـﯽ/ ﺧﯿـﺮ ﺑﻪ -ﮔﺬﺷﺘﻪ
 71آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ  ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ. در ﺑﺮرﺳﯽ اﺑﺘﺪاﯾﯽ،
ﻫـﺎي ﺧﻮدﻣـﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﻫـﺎي ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖﻣﻘﯿـﺎسﮐـﻞ ﻣﻘﯿـﺎس و ﺧـﺮده
 0/47و  0/48، 0/59، 0/59ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻫﻔﺘﮕﯽ، ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ و ﺳـﺎﻻﻧﻪ ﺑـﻪ 
ﻗﺒﻮل اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﮔﺮ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﻗﺎﺑﻞدﺳﺖ آﻣﺪ، ﮐﻪ ﻧﺸﺎنﺑﻪ
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وﺳـﯿﻠﻪ ﺳـﻪ ﻧﻔـﺮ از ﻣﻘﯿـﺎس ﺑـﻪ  2و ﺻـﻮري  1ﺑﻮد. اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘـﻮاﯾﯽ 
ﺗﻬﺮان و دو ﻧﻔﺮ از اﺳـﺘﺎدان ﻏـﺪد و  اﺳﺘﺎدان رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮕﺎه
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم
ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دﯾﺎﺑـﺖ  43اي روي ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﭼﻬﺎرﻫﻔﺘﻪ
ﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﻫﻔﺘﮕﯽ، ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻣﻘﯿﺎسﺑﺮاي ﺧﺮده
ت دﻫﻨـﺪه ﺛﺒـﺎ و ﻧﺸـﺎن 0/79و  0/09،  0/29ﺗﺮﺗﯿـﺐ و ﺳـﺎﻻﻧﻪ ﺑـﻪ 
  ﻫﺎ در ﻃﻮل زﻣﺎن ﺑﻮد. ﻣﻘﯿﺎسﺑﺴﯿﺎر ﺧﻮب اﯾﻦ ﺧﺮده
ﺑـ ــﺮ ﭘﺎﯾـ ــﻪ ﻣﻘﯿـ ــﺎس  ﻣﻘﯿـ ــﺎس ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـ ــﺪي دﯾﺎﺑـ ــﺖ، 
  ، 4درﺑﯿﺠ ــﻞ( )ونII-SESD) 3IIﺧﻮدﮐﺎرآﻣ ــﺪي دﯾﺎﺑ ــﺖ ﻧ ــﻮع 
( و ﻣﻘﯿﺎس 9991، 6ﺑﺎﮔﺖ -و ﺷﻮرﺗﺮﯾﺪج 5اﻟﺘﯿﻨﮏ -ﭘﻠﮕﯿﺴﺖون
ﮔﻮﯾـﻪ  01( ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷـﺪ. 5002ﭼﯿﻨﯽ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي دﯾﺎﺑﺖ )زو، 
ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻏـﺬاﯾﯽ  -1دﻫﻨـﺪ: را ﭘﻮﺷﺶ ﻣﯽ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺸﺖ ﺟﻨﺒﻪ
  (، 5و  4ﻫ ــﺎي اﻧﺠ ــﺎم ورزش )ﮔﻮﯾ ــﻪ  -2(، 3و  2ﻫ ــﺎي )ﮔﻮﯾ ــﻪ
ﭘﯿـﺮوي از درﻣـﺎن و  -4 (،6ﺧﻮدﭘﺎﯾﺸـﯽ ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن )ﮔﻮﯾـﻪ  -3
ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ  -6(، 7ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﺎﻫـﺎ )ﮔﻮﯾـﻪ  -5(، 1داروﻫﺎ )ﮔﻮﯾﻪ 
ﮔﯿﺮي از اﻓﺖ ﯾﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﻨـﺪ ﭘﯿﺶ -7(، 8اﻓﺖ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن )ﮔﻮﯾﻪ 
(. 01ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن )ﮔﻮﯾـﻪ  -8( و 9ﺧﻮن )ﮔﻮﯾﻪ 
)ﻫﻤﯿﺸـﻪ(  01اي ﺻﻔﺮ )ﻫﺮﮔﺰ( ﺗـﺎ درﺟﻪ11ﻫﺎ در داﻣﻨﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﮐﻨﻨـﺪ. در اﺣﺴﺎس ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺧﻮد در ﻫﺮ ﻣﻮرد را ﻣﺸـﺨﺺ ﻣـﯽ 
 0/69ﺑﺮرﺳﯽ اﺑﺘﺪاﯾﯽ، ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﺑﻪ روش آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
وﺳﯿﻠﻪ ﺳﻪ ﻧﻔـﺮ دﺳﺖ آﻣﺪ. اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ و ﺻﻮري ﻣﻘﯿﺎس ﺑﻪﺑﻪ
اﺳﺘﺎدان رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان و دو ﻧﻔﺮ از اﺳﺘﺎدان ﻏـﺪد  از
ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺗﻬـﺮان ﻣـﻮرد ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﻗـﺮار و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴـﻢ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  43اي روي ﮔﺮﻓﺖ. ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﭼﻬﺎرﻫﻔﺘﻪ
  دﺳﺖ آﻣﺪ. ﺑﻪ 0/49دﯾﺎﺑﺖ 
ﻧﺎﻣﻪ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺎور ﺑﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎن
( )ﻫﺎﻣﭙﺴـﻮن، ﮔﻼﺳـﮕﻮ و ﺗـﻮﺑﺮت، QDMP) 7ﺷﺨﺼـﯽ دﯾﺎﺑـﺖ
( SETP) 8ﺷــﺪه(، ﻣﻘﯿــﺎس اﺛﺮﺑﺨﺸــﯽ درﻣــﺎﻧﯽ ادراك3002
( و ﻣﻘﯿ ــﺎس ﺑﺎورﻫ ــﺎي اﺛﺮﺑﺨﺸ ــﯽ 2002)اﺳ ــﮑﯿﻨﺮ و ﻫﻤﮑ ــﺎران، 
( ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪ. ﻧﻪ ﮔﻮﯾﻪ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس در 5002( )زو، FTB) 9درﻣﺎن
)ﻫﻤﯿﺸــﻪ(، ﺑ ــﺎور ﺑ ــﻪ  01اي ﺻــﻔﺮ )ﻫﺮﮔــﺰ( ﺗ ــﺎ درﺟــﻪ11داﻣﻨ ــﻪ 
  ﻣ ــﺪﯾﺮﯾﺘﯽ در ﮐﻨﺘ ــﺮل دﯾﺎﺑــﺖ و ﻫ ــﺎي ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺸ ــﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿ ــﺖ 
ﺑﻮدن ﮐﻨﺘﺮلﺳﻨﺠﺪ. ﺑﺎور ﺑﻪ ﻗﺎﺑﻞﮔﯿﺮي از ﻋﻮارض آن را ﻣﯽﭘﯿﺶ
وﺳـﯿﻠﻪ رژﯾـﻢ ﻏـﺬاﯾﯽ، ورزش، داروﻫـﺎ/ اﻧﺴـﻮﻟﯿﻦ و دﯾﺎﺑـﺖ ﺑـﻪ
ﺧﻮدﭘﺎﯾﺸﯽ ﺳﻄﺢ ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺧﻮن در ﭼﻬﺎر ﮔﻮﯾـﻪ ﻧﺨﺴـﺖ و ﺑـﺎور 
وﺳﯿﻠﻪ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ، ورزش، ﮔﯿﺮي از ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ ﺑﻪﺑﻪ ﭘﯿﺶ
ﭘﺎﯾﺸﯽ ﺳﻄﺢ ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺧـﻮن و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از داروﻫﺎ/ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ، ﺧﻮد
ﺷـﻮد. در ﺑﺮرﺳـﯽ اﺑﺘـﺪاﯾﯽ ﭘﺎﻫﺎ در ﭘﻨﺞ ﮔﻮﯾﻪ ﺑﻌﺪي ﺳﻨﺠﯿﺪه ﻣﯽ
   0/59ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧـﯽ اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس ﺑـﻪ روش آﻟﻔـﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ 
وﺳﯿﻠﻪ ﺳﻪ ﻧﻔـﺮ دﺳﺖ آﻣﺪ. اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ و ﺻﻮري ﻣﻘﯿﺎس ﺑﻪﺑﻪ
از اﺳﺘﺎدان رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان و دو ﻧﻔﺮ از اﺳﺘﺎدان ﻏـﺪد 
ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺗﻬـﺮان ﻣـﻮرد ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﻗـﺮار ﺑﻮﻟﯿﺴـﻢ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮمو ﻣﺘﺎ
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  43اي روي  ﮔﺮﻓﺖ. ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﭼﻬﺎرﻫﻔﺘﻪ
  دﺳﺖ آﻣﺪ. ﺑﻪ 0/49دﯾﺎﺑﺖ 
ﺑـﺮاي  ﻣﻘﯿﺎس ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﺳﻮي اﻋﻀـﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده 
ﯾـﺎﺑﯽ ﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪﻣﻘﯿﺎسﺳﻨﺠﺶ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺧﺮده
)ﮔﻼﺳﮕﻮ، اﺳـﺘﺮﯾﮑﺮ، ﺗـﻮﺑﺮت و  )SRIC( 01ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ
 )CBFD( 21(، ﺳـﯿﺎﻫﻪ رﻓﺘـﺎر ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ دﯾﺎﺑـﺖ0002،11اﮐـﯿﻦ
( و ﻧﯿﺰ ﻣﻘﯿـﺎس ﺣﻤﺎﯾـﺖ 6891و ﮔﻼﺳﮕﻮ،  41ﮐﺎل، ﻣﮏ31)ﺷﺎﻓﺮ
( ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﺷـﺪ. ﻫﻔـﺖ ﮔﻮﯾـﻪ اﯾـﻦ 5002( )زو، SSS) 51اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﺷـﺪه ﻓـﺮد )ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ، ﻣﻘﯿـﺎس ﻣﯿـﺰان ﺣﻤﺎﯾـﺖ ادراك
ﻋـﺎﺗﯽ و ﻗـﺪرداﻧﯽ اﻋﻀـﺎي اي، ﻣـﺎﻟﯽ و اﻃﻼﻫـﺎي وﺳـﯿﻠﻪﯾـﺎري
اي درﺟـﻪ 11ﺳﻨﺠﻨﺪ و در داﻣﻨﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻃﯽ ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﯿﺶ( را ﻣﯽ
ﺪ. در ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺷـﻮ )ﻫﻤﯿﺸﻪ( ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣـﯽ  01ﺻﻔﺮ )ﻫﺮﮔﺰ( ﺗﺎ 
 0/19ﺳــﺎﻧﯽ دروﻧ ــﯽ ﺑ ــﻪ روش آﻟﻔ ــﺎي ﮐﺮوﻧﺒ ــﺎخ ﻫــﻢ ،اﺑﺘ ــﺪاﯾﯽ
وﺳﯿﻠﻪ ﺳﻪ ﻧﻔـﺮ دﺳﺖ آﻣﺪ. اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ و ﺻﻮري ﻣﻘﯿﺎس ﺑﻪ ﺑﻪ
داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان و دو ﻧﻔﺮ از اﺳﺘﺎدان ﻏـﺪد از اﺳﺘﺎدان رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ 
ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺗﻬـﺮان ﻣـﻮرد ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﻗـﺮار و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴـﻢ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  43اي روي ﮔﺮﻓﺖ. ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﭼﻬﺎرﻫﻔﺘﻪ
  1ﺑﻮد.  0/39دﯾﺎﺑﺖ 
ﻣﻘﯿـﺎس ﺑﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﺧـﺮده  ﺑﯿﻤﺎر -ﻣﻘﯿﺎس ارﺗﺒﺎط درﻣﺎﻧﯽ ﭘﺰﺷﮏ
)اﺳـﺘﻮارت و  )CPI( 71ﻓﺮدي ﻣﺮاﻗﺒﺖﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي ﻣﯿﺎن 61ارﺗﺒﺎﻃﯽ
 SRIC 81ﻣﻘﯿ ــﺎس ﺣﻤﺎﯾ ــﺖ ﭘﺰﺷــﮏ (، ﺧ ــﺮده9991ﻫﻤﮑ ــﺎران، 
 91ﺑﯿﻤ ــﺎر -( و ارﺗﺒ ــﺎط ﻣﺮاﻗ ــﺐ 0002)ﮔﻼﺳ ــﮕﻮ و ﻫﻤﮑ ــﺎران، 
( ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪ. ﻫﺸـﺖ ﮔﻮﯾـﻪ اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس ﮐـﻪ 5002( )زو، CPP)
)ﻫﻤﯿﺸﻪ( ﭘﺎﺳﺦ داده  01اي ﺻﻔﺮ )ﻫﺮﮔﺰ( ﺗﺎ درﺟﻪ11روي داﻣﻨﻪ 
ﺮاﻗﺒـﺖ ﺷﻮد، ﻣﯿـﺰان ﺷـﻔﺎﻓﯿﺖ ﺻـﺤﺒﺖ ﭘﺰﺷـﮑﺎن، ﺗﻮﺿـﯿﺢ ﻣ ﻣﯽ
ﻫـﺎي آزﻣـﻮدﻧﯽ ﮔﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﻧﮕﺮاﻧﯽﮐﺮدن و ﭘﺎﺳﺦﭘﺰﺷﮑﯽ و ﮔﻮش
ﺳـﻨﺠﺪ. در ﺑﺮرﺳـﯽ اﺑﺘـﺪاﯾﯽ، ﻫﻤﺴـﺎﻧﯽ دروﻧـﯽ ﺑـﻪ روش را ﻣـﯽ
دﺳﺖ آﻣﺪ. اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘـﻮاﯾﯽ و ﺻـﻮري ﺑﻪ 0/68آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
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وﺳﯿﻠﻪ ﺳﻪ ﻧﻔﺮ از اﺳﺘﺎدان رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬـﺮان و ﻣﻘﯿﺎس ﺑﻪ
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان ﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮمدو ﻧﻔﺮ از اﺳﺘﺎدان ﻏﺪد و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ داﻧ
اي روي ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣـﺎﯾﯽ ﭼﻬﺎرﻫﻔﺘـﻪ 
  ﺑﻮد.  0/39ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ  43
و ﺑـﻪ  161-SSPS اﻓـﺰار ﻧـﺮم  ﺑـﺎ ﮐﻤـﮏ  ﻫـﺎ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  3و ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ 2روش ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن
  
  ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
 54%( زن، 15ﻧﻔـﺮ )  552ﺮد و %( ﻣ ـ94ﻧﻔﺮ) 542ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﯽ
%( 6/8ﻧﻔ ــﺮ ) 43%( ﻣﺘﺄﻫ ــﻞ، 66/8ﻧﻔ ــﺮ ) 433%( ﻣﺠــﺮد، 9ﻧﻔ ــﺮ )
%( ﺑﯿـﻮه ﺑﻮدﻧـﺪ. 9/4ﻧﻔـﺮ ) 74%( ﻣﻄﻠﻘـﻪ و 8ﻧﻔـﺮ ) 04ﺟﺪاﺷـﺪه، 
ﺳـﺎل و  44ﺳـﺎل ﺑـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  52-55ﻫـﺎ داﻣﻨـﻪ ﺳـﻨﯽ آزﻣـﻮدﻧﯽ
 2-61ﺳـﺎل )و در داﻣﻨـﻪ  8/53ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣـﺪت اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ دﯾﺎﺑـﺖ 
%( 7/4ﻧﻔـﺮ )  73ﺳﻮاد، %( ﺑﯽ2ﻧﻔﺮ ) 01ﻞ ﺳﺎل( ﺑﻮد. ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿ
 29%( دﯾـﭙﻠﻢ، 72/2ﻧﻔـﺮ )  631%( ﺳﯿﮑﻞ، 91/6ﻧﻔﺮ ) 89اﺑﺘﺪاﯾﯽ، 
ﻧﻔـﺮ  42%( ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ، 02/4ﻧﻔﺮ ) 201دﯾﭙﻠﻢ، %( ﻓﻮق81/4ﻧﻔﺮ )
%( ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮد. 0/2ﻧﻔﺮ ) 1ارﺷﺪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ و %( ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ4/8)
ﺎﯾﺮ وﻗﺖ، ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ و ﺳ ـﭘﺎرهﺷﻐﻞ وﻗﺖ، ﮐﺎري، ﺷﻐﻞ ﺗﻤﺎمﺑﯽ
 59%(، 84/4ﻧﻔـﺮ )  242%(، 52/4ﻧﻔـﺮ )  721ﺗﺮﺗﯿـﺐ در ﻣﻮارد ﺑﻪ
ﻧﻔـﺮ  952%( ﮔﺰارش ﺷﺪ. 6ﻧﻔﺮ ) 03%( و 1/2ﻧﻔﺮ ) 6%(، 91ﻧﻔﺮ )
%( اﻧﺴـﻮﻟﯿﻦ درﯾﺎﻓـﺖ 84/2ﻧﻔﺮ ) 142%( درﻣﺎن داروﯾﯽ و 15/8)
ﻧﻔ ــﺮ  712ﺧﻔﯿ ــﻒ، ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ و ﺷ ــﺪﯾﺪ در  C1AbHﮐﺮدﻧ ــﺪ.  ﻣ ــﯽ
 ( ﮔﺰارش ﺷﺪ. %52/2ﻧﻔﺮ ) 621%( و 13/4ﻧﻔﺮ ) 751%(، 34/4)
ﻫـﺎي ﻫـﺎ در ﻣﻘﯿـﺎس ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( ﻧﻤـﺮه آزﻣـﻮدﻧﯽ 
دﯾﺎﺑـﺖ، ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪي دﯾﺎﺑـﺖ، ﺑـﺎور ﺑـﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ  ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ
ﺑﯿﻤﺎر و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﺳـﻮي  -درﻣﺎن، ارﺗﺒﺎط درﻣﺎﻧﯽ ﭘﺰﺷﮏ
، (12/18) 54/77ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻮد از: اﻋﻀـﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑـﻪ
 83/17و  (31/65) 94/67 ،(02/51) 75/74، (52/94) 95/86
 . (61/92)
ﻫـﺎ ﻣﻌﻨـﺎدار ﺑـﻮد ﻫﺎي ﭘﯿﺮﺳﻮن ﻣﯿﺎن ﻣﻘﯿﺎسﺗﻤﺎﻣﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
ﭘﯿﺶ از ﮐﺎرﺑﺮد ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳـﯿﻮن، ﺑـﻪ . (1ﺟﺪول ) (<p0/100)
 6، ﻧﻤﻮدارﻫﺎي ﻣﺎﻧـﺪه 5ﻫﺎي دوراﻓﺘﺎده، داده4ﮐﻤﮏ آﻣﺎره ﺗﺤﻤﻞ
 8ﺧﻄﯽ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ ﻫﻢ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ، ﺗﻮزﯾﻊ داده7ﻫﺎي ﻣﻔﻘﻮدو داده
ﻫﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﺎرﺑﺮد رﮔﺮﺳﯿﻮن را داﺷﺘﻨﺪ. آﻣـﺎره ﺪ؛ دادهﺑﺮرﺳﯽ ﺷ
ﺑﯿﻦ در ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳـﯿﻮن در ﺗﺤﻤﻞ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﯿﺶ
ﺣﺎﻟﺘﯽ ﮐﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﯾﮕـﺮ ﺑـﺮ آن ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﺑﺮﮔﺸـﺖ داده ﺷـﺪﻧﺪ، 
  ﻧﺪاﺷ ــﺘﻦ، ﭘﻮﺷ ــﺎﻧﯽﮔ ــﺮ ﻫ ــﻢ و ﻧﺸ ــﺎن 0/90-0/1داراي ﺿــﺮاﯾﺐ 
  ﻣﺘﻐﯿـﺮ  ﺳـﻪورود  ﺑـﺎ ﭼﻨـﯿﻦ ﺛﺒـﺎت اﻟﮕـﻮي رﮔﺮﺳـﯿﻮﻧﯽ ﺑـﻮد.ﻫـﻢ
، ateB=0/974، p≤0/100) ﺎﺑ ــﺖﯾد يﺧﻮدﮐﺎرآﻣ ــﺪﺑ ــﯿﻦ ﯿﺶﭘ ــ
، p≤0/100) درﻣـﺎن  ﯽﺑﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸ ـ ﺎورﺑ ،(B=0/014، t=11/389
ﯽ از اﺟﺘﻤــﺎﻋ ﺖﯾــﺣﻤﺎو  (B=0/513، t=7/211، ateB=0/192
 (،B=0/872،t=6/524، ateB=0/802، p≤0/100)ﺳ ــﻮي ﺧ ــﺎﻧﻮاده 
ﺑﯿﻨـﯽ ﺷـﺪ ﭘـﯿﺶ ﺧﻮدﻣـﺪﯾﺮﯾﺘﯽ دﯾﺎﺑـﺖ ﻗﺎﺑـﻞ در ﮔﺎم ﺳﻮم، ﺗﻐﯿﯿﺮ 
ﺻﻮرت ﮐﻪ ﻫﺮﭼـﻪ ﺑﺪﯾﻦ؛ (F=1/623، fd=3و  013، p≤0/100)
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي، ﺑﺎور اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ درﻣـﺎن و ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ از 
  ﺧﻮدﻣـﺪﯾﺮﯾﺘﯽ دﯾﺎﺑـﺖ ﻧﯿـﺰ ﺑﻬﺒـﻮد ﺳـﻮي ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷـﺪ، 
ﭼﻨﯿﻦ راﺑﻄﻪ اﯾﻦ ﺳﻪ ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﺑـﺎ ﺧﻮدﻣـﺪﯾﺮﯾﺘﯽ دﯾﺎﺑـﺖ  ﻫﻢ ﯾﺎﺑﺪ.ﻣﯽ
% 98و درﮐــﻞ ﺗﻮاﻧﺴــﺘﻨﺪ ( r=0/49، p≤0/100)ﻣﻌﻨــﺎدار ﺑــﻮد 
در اﯾـﻦ ﻣﯿـﺎن  (.R2=0/98دﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ دﯾﺎﺑﺖ را ﺗﺒﯿـﯿﻦ ﮐﻨﻨـﺪ ) ﺧﻮ
ﺳــﻬﻢ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣ ــﺪي، ﺑ ــﺎور ﺑ ــﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸــﯽ درﻣ ــﺎن و ﺣﻤﺎﯾــﺖ 
  اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ از ﺳ ــﻮي ﺧ ــﺎﻧﻮاده در ﺗﺒﯿ ــﯿﻦ ﺧﻮدﻣ ــﺪﯾﺮﯾﺘﯽ دﯾﺎﺑ ــﺖ 
ﺑﻮد. در ﺻـﻮرت ﺗﻌﻤـﯿﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  0/900و  0/420، 0/658ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ
 0/88ﯿﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺻﻠﯽ ﻧﯿﺰ اﯾﻦ ﺳﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺒﯿ ـ
   (.R jdA2=0/88وارﯾﺎﻧﺲ ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ دﯾﺎﺑﺖ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد )
  
  ﻫﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﻣﯿﺎن ﻣﻘﯿﺎس -1 ﺟﺪول
  (5)  (4)  (3)  (2)  (1)  
          1  (1ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ دﯾﺎﺑﺖ )
        1  0/29*  (2ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي دﯾﺎﺑﺖ )
      1  0/19*  0/19*  (3ﺑﺎور ﺑﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎن )
    1  0/18*  0/87*  0/77*  (4ﺑﯿﻤﺎر ) -ارﺗﺒﺎط ﭘﺰﺷﮏ
  1  0/37*  0/78*  0/68*  0/78*  (5ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ )







































































ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻘـﺶ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪي، ﺑـﺎور 
ﺑﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎن، ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﺳﻮي ﺧﺎﻧﻮاده و راﺑﻄﻪ 
ﺑـﻮد.  IIﺑﯿﻨﯽ ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ دﯾﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع ﺑﯿﻤﺎر در ﭘﯿﺶ -ﭘﺰﺷﮏ
ﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران از آن ﺟﻬـﺖ ﺷﻨﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ وﯾﮋﮔﯽ
ﻫـﺎ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺑﯿـﺎن ﺷـﺪﻧﺪ و ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ در ﮐﻪ ﻣﺒﻨﺎي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داد ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪي ﻣﻮرد آﻧﻬﺎ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺖ. ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
ﺑﯿﻨﯽ ﻧﻤﺎﯾـﺪ. اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ دﯾﺎﺑﺖ را ﭘﯿﺶﻣﯽ
)اﻟﺠﺎﺳﻢ و ﻫﻤﮑـﺎران، اﺳﺖ  ﺳﻮﻫﻢ ادﺑﯿﺎت ﭘﮋوﻫﺸﯽ اﯾﻦ ﺣﻮزه 
، 2، ﻫـﺎرﯾﺲ 1؛ رز6002؛ ﺳﯿﺒﻮﻟﺪ و ﻫﻤﮑـﺎران، 5002؛ زو، 1002
؛ 5002؛ ﺳﻮﺳــ ـﺎ و ﻫﻤﮑـــﺎران، 9002، 4و ﺟﺎﯾﺴـــﯿﻨﮓ 3ﻫـــﻮ
( در 1002اﻟﺠﺎﺳـ ــﻢ و ﻫﻤﮑـ ــﺎران )  .(5002ﺳـ ــﯿﮕﻮرداردوﺗﯿﺮ، 
  اﺷــﺎره  ﺗﻮﺟﯿـﻪ راﺑﻄــﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣــﺪي و ﺧﻮدﻣـﺪﯾﺮﯾﺘﯽ دﯾﺎﺑــﺖ 
ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي ﺠﺎد اﺣﺴﺎس ﯾاﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺎﻻ  ﺎﻣﺪﯿﭘﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ
و ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺮس ﻓﺮد ﺑﺮاي اﻧﺠـﺎم ﻣـﻨﻈﻢ در اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎي ﻓﺮدي 
( در ﺗﻮﺟﯿـﻪ 5002. دﯾﺸﻤﻦ و ﻫﻤﮑﺎران )اﺳﺖﯾﮏ رﻓﺘﺎر ﺧﺎص 
ﻃـﻮر ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﺑـﺮ اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑـﻪ 
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺛﺮ ﮐﻨﻨﺪهرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ و دﯾﮕﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ
ﻃـﻮر ﻧﯿـﺰ اﺳـﺘﺪﻻل ﮐـﺮد ﮐـﻪ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﺗـﻮان اﯾـﻦ ﮔﺬارد. ﻣﯽﻣﯽ
ﻧﻈـﺮ  ﻫﺎي ﺑـﺎﻻﺗﺮي ﺑـﺮاي ﺧـﻮد در ﺪي ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﻫﺪفﺧﻮدﮐﺎرآﻣ
ﮔﯿﺮﻧ ــﺪ، در اﻧﺘﻈ ــﺎر ﭘﯿﺎﻣ ــﺪﻫﺎي ﺑﻬﺘ ــﺮي ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ و ﻣﻮاﻧ ــﻊ و ﻣ ــﯽ
  آﻣـﺪﻧﯽ ﻫـﺎﯾﯽ ﻓـﺎﯾﻖﻣﺸـﮑﻼت ﺳـﺮ راه ﺧﻮدﻣـﺪﯾﺮﯾﺘﯽ را ﭼـﺎﻟﺶ
ﮐﻨﻨﺪ. ﺑﻪ ﺑﺎور ﺑﯿﻨﻨﺪ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ اﻗﺪام ﻣﯽﻣﯽ
   ﺗــﺮﯾﻦ ﻣﻨــﺎﺑﻊ ( ﺧﻮدﮐﺎرآﻣــﺪي از ﻏﻨــﯽ 8002ﺑــﺎﯾﺮ و ﭘﻬﺎرﯾــﺎ ) 
ﻓﺮدي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺮد را ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎي ﻓﺮدي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ درون
ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓـﺖ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪي ﺟـﺪا از ﺳﺎزد. درﮐﻞ ﻣﯽﻣﯽ
ﺑﯿﻤـﺎر و  -دﯾﮕﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ )ﺑﺎور ﺑﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎن، راﺑﻄﻪ ﭘﺰﺷﮏ
  ﺣﻤﺎﯾ ــﺖ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ از ﺳ ــﻮي ﺧ ــﺎﻧﻮاده( ﯾ ــﮏ ﻋﺎﻣ ــﻞ ﻣﻬ ــﻢ در 
ﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دﯾﺎﺑـﺖ ﺑﯿﻨﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﭘﯿﺶ
ﺗﻮان ﻧﻘﺎط ﺿـﻌﻒ ﻣﺮﺑـﻮط اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻣﯽ
  ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ را ﮐﺎﻫﺶ داد. 
؛ 5002ﺳﻮ ﺑﺎ ادﺑﯿﺎت ﭘﮋوﻫﺸﯽ )زو، ﯾﺎﻓﺘﻪ دﯾﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻫﻢ
ﻓـ ــﺎرﻣﺮ و  ؛7991؛ ﻫﺎﻣﭙﺴـ ــﻮن، 5991و ﻫﻤﮑـ ــﺎران، ﻫﺎﻣﭙﺴـ ــﻮن 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺎور ﺑﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ درﻣـﺎن ﻣـﯽ ( ﻧﺸﺎن داد ﺑ6002ﻫﻤﮑﺎران، 
ﺑﯿﻨـﯽ ﻧﻤﺎﯾـﺪ. زﻫﺎﻧـﮓ و ورﻫﻮﺋـﻒ را ﭘﯿﺶ ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ دﯾﺎﺑﺖ
( در ﺗﻮﺟﯿـ ــﻪ راﺑﻄـ ــﻪ ﺑـ ــﺎور ﺑـ ــﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸـ ــﯽ درﻣـ ــﺎن و 2002)
اﻧﺪ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎري، ﺑﯿﺎن ﮐﺮده ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ دﯾﺎﺑﺖ
  ﭘـﺬﯾﺮد. از ﺑﺎورﻫـﺎي ﺑﯿﻤـﺎران در ﻣـﻮرد ﻧـﻮع درﻣـﺎن ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻣـﯽ 
  ﺷـﻮد ﺑـﺎور اﻓـﺮاد ﺑـﺮ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي آﻧـﺎن اﺛـﺮ ﭼﻨﯿﻦ اﺳﺘﺪﻻل ﻣﯽﻫﻢ
  ﮔﺬارد و اﻓـﺮاد ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ﺑـﺎ ﺑﺎورﻫـﺎي دروﻧـﯽ ﺧـﻮد ﻋﻤـﻞ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎورﻫﺎي راﯾـﺞ ﮐﻨﻨﺪ، ﻧﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ واﻗﻌﯿﺖﻣﯽ
در ﻣـﻮرد ﻣﺼـﺮف ﻣـﻨﻈﻢ دارو و اﻧﺠـﺎم رﻓﺘـﺎر ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑـﻪ 
ﻫـﺎي ﺑﯿﻤـﺎر در ﻣـﻮرد آﯾﻨـﺪه ﺑﯿﻤـﺎري و ﻫـﺎ و ﻧﮕﺮاﻧـﯽ اﻣﯿﺪواري
ﺨﺸﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ و از آﻧﺠﺎ ﮐـﻪ ﺑـﺎ اﺛﺮﺑ
ﮐﻨـﺪ، اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎر ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ، ﺑﯿﻤﺎري ﺳﯿﺮ ﺑﻬﺒﻮدي را ﻃﯽ ﻣﯽ
ﺗﻮان رﻓﺘﺎر ﺷﻮد و ﺑﻬﺘﺮ ﻣﯽﺑﺎور ﺑﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎن ﻧﯿﺰ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﯽ
  د. ﺑﯿﻨﯽ ﮐﺮﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ را در آﯾﻨﺪه ﭘﯿﺶ
ﯾﺎﻓﺘﻪ دﯾﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ از 
ﺑﯿﻨـﯽ ﮐﻨـﺪ. را ﭘﯿﺶ ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ دﯾﺎﺑﺖﺧﺎﻧﻮاده ﻣﯽ ﺳﻮي
؛ زو، 0991اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ادﺑﯿﺎت ﭘـﮋوﻫﺶ )روﮔﯿـﺮو و ﻫﻤﮑـﺎران، 
 ؛5991ﺳ ــﻮﯾﻼ و ﻫﻤﮑ ــﺎران،  -؛ ﮔ ــﺮي3002؛ ﮔﺎﻻﻧ ــﺖ، 5002
ﺳـﻮ اﺳـﺖ. ﺗـﺎﻟﺠﻤﻮ و ﻫﻨﺘﯿـﻨﻦ ( ﻫـﻢ8891ﮔﻼﺳـﮕﻮ و ﺗـﻮﺑﺮت، 
( ﺑـﺮ اﯾـﻦ ﺑﺎورﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 1002)
ﮐﻨﺪ. ﻨﺎي ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻨﺶ ﻓﺮد اﺳﺖ و اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎر را ﺗﺴﻬﯿﻞ ﻣﯽزﯾﺮﺑ
از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ در ﻓﺮﻫﻨﮓ اﯾﺮاﻧﯽ، ﺧﺎﻧﻮاده، واﺣﺪ ﺑﻨﯿﺎدي ﺷـﺒﮑﻪ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ و در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮارد در ﻣﻮرد درﻣﺎن ﻧﯿﺰ در ﺧﺎﻧﻮاده 
ﺷﻮد. ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل، در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮارد، زﻧﺎن ﻣﺴﻠﻤﺎن ﮔﯿﺮي ﻣﯽﺗﺼﻤﯿﻢ
  ﯾﻨـﺪ درﻣـﺎن ﻓﺮآﻣﺸـﻮرت و ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻫﻤﺴـﺮ ﺧـﻮد وارد  ﺑـﺪون
ﺷﻮﻧﺪ. ﺑﻮدن در ﮔﺮوه، اﺣﺴﺎس ﻫﻮﯾـﺖ و ﺣﻤﺎﯾـﺖ را ﺑـﺮاي ﻧﻤﯽ
وﺳﯿﻠﻪ اﻓﺮاد ﺑﻪ اﻧﺠﺎم درﺳﺖ ﮐﺎرﻫـﺎ ﮐﻨﺪ، ﮐﻪ ﺑﺪانﻓﺮد ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ
ﺷـﻮﻧﺪ. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ، اﮔﺮﭼـﻪ در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﺸـﻮﯾﻖ ﻣـﯽ
رﺳﺪ ﻧﻘـﺶ ﺟﺰ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﻣﺴﺘﻨﺪي ﺑﻪ
ﺎﻧﯽ در ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﯾﺮاﻧـﯽ ﯾﻨـﺪﻫﺎي درﻣ ـﺣﻤﺎﯾﺖ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ در ﻓﺮآ 
ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ و ﺑﻨﯿﺎدي اﺳﺖ. در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺳـﻬﻢ ﺣﻤﺎﯾـﺖ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﺳﻮي ﺧﺎﻧﻮاده، در ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺧﻮدﻣـﺪﯾﺮﯾﺘﯽ دﯾﺎﺑـﺖ 
 ﺳـﻮ ﺑـﺎ ﻧﻈـﺮ ﮔﺎﻻﻧـﺖ ﺑﺴﯿﺎر اﻧﺪك ﺑﻮد. در ﺗﻮﺟﯿﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﻢ 
ﺗﻮان اﺷـﺎره ﮐـﺮد ﮐـﻪ ﮐـﺎرﮐﺮد ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ( ﻣﯽ3002)
از ﺳـﻮي دﯾﮕـﺮ ﺑﺮﺧـﯽ از ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠـﻒ، ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ. 
اﻧﻮاع ﺣﻤﺎﯾـﺖ، ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ در ﻣﺮاﺣـﻞ ﺧﺎﺻـﯽ از 
ﺑﯿﻤﺎري ﯾﺎ در ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺎﺻﯽ ﻣﺆﺛﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮﺧﻼف 
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي، ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران در ﻫـﺮ ﺷـﺮاﯾﻄﯽ ﻣﻬـﻢ اﺳـﺖ، 
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺑﺮﺧﯽ ﺷﺮاﯾﻂ و راﺟـﻊ ﺑـﻪ ﺑﺮﺧـﯽ ﺑﯿﻤـﺎران 
  1    ﮐﻨﺪ.اﻫﻤﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﭘﯿﺪا ﻣﯽ
اﻧـﺪ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ راﺑﻄـﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻧﺸـﺎن داده ﯾﺎﻓﺘﻪ
 در ﺑﯿﻤـﺎران را اﻓـﺰاﯾﺶ  ﺑﯿﻤـﺎر، ﺧﻮدﻣـﺪﯾﺮﯾﺘﯽ دﯾﺎﺑـﺖ -ﭘﺰﺷـﮏ 
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؛ اوﻧﮓ 5002؛ زو، 5002دﻫﺪ )ﻫﻮﻟﻤﺴﺘﺮوم و روزﻧﮑﻮﯾﺴﺖ، ﻣﯽ
؛ ﭘﯿﺘـ ــﻪ و 2002؛ زﻫﺎﻧـ ــﮓ و ورﻫﻮﺋـ ــﻒ، 5991و ﻫﻤﮑـ ــﺎران، 
ﺑﯿﻤـ ــﺎر و  -(. در ﺗﻮﺟﯿـ ــﻪ ارﺗﺒـ ــﺎط ﭘﺰﺷـ ــﮏ 3002ﻫﻤﮑـ ــﺎران، 
( و ﭘﯿﺘ ــﻪ و ﻫﻤﮑــﺎران 5991ﯾﺘﯽ دﯾﺎﺑ ــﺖ، اﺳ ــﺘﻮارت )ﺧﻮدﻣ ــﺪﯾﺮ
ﺑﯿﻤـﺎر ﻋﺎﻣـﻞ ﺷـﺮوع  -( ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﭘﺰﺷﮏ3002)
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ اﺳـﺖ، زﯾـﺮا ﺑﯿﻤـﺎران ﭘـﯿﺶ از درﯾﺎﻓـﺖ 
ﺗﻮﺟـﻪ ﭘﺰﺷـﮏ  ﻣﻮرد دﻫﻨﺪ ﮐﻪاﯾﻦ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﯽ ﻧﺴﺨﻪ ﭘﺰﺷﮏ، ﺑﻪ
( 5002ﺑﻪ ﺑﺎور ﻫﻮﻟﻤﺴـﺘﺮوم و روزﻧﮑﻮﯾﺴـﺖ ) ﻧﺪ. ﺮﯿﮔ ﺧﻮد ﻗﺮار
ارﺗﺒـﺎط ﻣـﺒﻬﻢ و  داﺷـﺘﻦ ارﺗﺒـﺎط درﻣـﺎﻧﯽ ﺳـﺎزﻧﺪه و ﯾـﺎﺘﻦ ﻧﺪاﺷـ
ﺑ ــﺪﻓﻬﻤﯽ ﻣﯿ ــﺎن ﭘﺰﺷــﮏ و ﺑﯿﻤ ــﺎر ﻣ ــﺎﻧﻊ ﺑﯿﺮوﻧ ــﯽ ﻋﻤ ــﺪه ﺑ ــﺮاي 
ﭼﻨـﯿﻦ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و ﭘﯿﺮوي از دﺳـﺘﻮرﻫﺎي درﻣـﺎﻧﯽ اﺳـﺖ. ﻫـﻢ 
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﭘﺰﺷﮏ ﯾﮑﯽ از ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺻﻠﯽ ﻗﺪرت در درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري
اﺳ ــﺖ، ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻧ ــﻮع رﻓﺘ ــﺎر او در رﻓﺘﺎرﻫ ــﺎي درﻣ ــﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤ ــﺎر 
ﺑﯿﻤﺎر  -ﺮﮔﺬار ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ راﺑﻄﻪ ﭘﺰﺷﮏﺗﺄﺛﯿ
ﺑﯿﻨﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ. در ﺗﺒﯿـﯿﻦ اﯾـﻦ را ﭘﯿﺶ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺖ ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ دﯾﺎﺑﺖ
ﮐﻨﻨﺪ ( ﺑﯿﺎن ﻣﯽ6002) 3و ﻣﻮرﮔﺎن 2، ﮔﺎﻟﯿﻔﻮرد1ﻣﻮﺿﻮع ﻧﺎﯾﺘﻬﺎﻧﯽ
ﻣﺸﺎوره و ﺻﺤﺒﺖ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮏ در ﻣﻮرد ﻣﺴﺎﯾﻞ ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤـﺎري 
ﻤـﻮل وﻗـﺖ ﻃـﻮر ﻣﻌ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ وﻗﺖ ﮐﺎﻓﯽ اﺳﺖ و از آﻧﺠﺎ ﮐـﻪ ﺑـﻪ 
ﮐﻨﻨـﺪﮔﯽ راﺑﻄـﻪ درﻣـﺎﻧﯽ ﺑﯿﻨـﯽ ﮐﺎﻓﯽ وﺟﻮد ﻧﺪارد، ﻗﺪرت ﭘـﯿﺶ 
ﻫﺎ، ﺑﺎورﻫﺎ و ﯾﺎﺑﺪ. از دﮔﺮ ﺳﻮ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎ، ﺧﻮاﺳﺘﻪﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ اﺻﻞ ﮐﻠﯽ، اراﯾﻪ ﻓﺮﺻﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪﺗﺠﺮﺑﻪ
ﮔﯿﺮي و ﺣﻤﺎﯾﺖ از او ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﺑﺮاي ﻣﺸﺎرﮐﺖ در ﺗﺼﻤﯿﻢ
 وﺳـﯿﻠﻪ ﮐﻨﺘـﺮل ﺳـﻼﻣﺘﯽ ﺧـﻮد ﺑـﻪﮐـﺎر و ﺗﺸـﻮﯾﻖ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺮاي 
ﻫـﺎي اﺻـﻠﯽ ارﺗﺒـﺎط از ﻣﺆﻟﻔـﻪ  ،ﮔﯿـﺮي و ارﺗﻘـﺎي ﺳـﻼﻣﺖ ﭘـﯿﺶ 
درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ، ﮐﻪ در ﺻﻮرت ﻧﻘﺼﺎن ﻫـﺮ ﯾـﮏ از آﻧﻬـﺎ، راﺑﻄـﻪ 
ﮐﻨﻨـﺪﮔﯽ ﺧﻮدﻣـﺪﯾﺮﯾﺘﯽ را از ﺑﯿﻨﯽﺑﯿﻤﺎر ﺧﺎﺻﯿﺖ ﭘﯿﺶ -ﭘﺰﺷﮏ
  دﻫﺪ. دﺳﺖ ﻣﯽ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي، ﺑﺎور ﺑﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎن و ﺣﻤﺎﯾـﺖ 
ﺑﯿﻨﯽ ر ﻫﻢ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ دﯾﺎﺑﺖ را ﭘﯿﺶاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﮐﻨﺎ
  ﮐﻨﻨﺪ. 
دﻟﯿـﻞ ﻣﺤـﺪودﺑﻮدن ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ
، ﺗﻬﺮان ﻫﺎي دﯾﺎﺑﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺮﯾﻌﺘﯽﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎهﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﻫﺎ ﺑﺎﯾـﺪ ﺑـﺎ اﺣﺘﯿـﺎط ﺻـﻮرت ﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪاﻣﮑﺎن ﺗﻌﻤﯿﻢ ﯾﺎﻓﺘﻪ
اﺧﻠﯽ در اﯾـﻦ ﻫﺎي ددﻟﯿﻞ ﻣﺤﺪودﺑﻮدن ﺑﺮرﺳﯽﭼﻨﯿﻦ ﺑﻪﮔﯿﺮد. ﻫﻢ
 ﻫـﺎ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ. ﺑـﺮايزﻣﯿﻨـﻪ، اﻣﮑـﺎن ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﮐﺎﻣـﻞ ﯾﺎﻓﺘـﻪ
ﻫـﺎﯾﯽ ﺑـﺮاي ﺑﻬﺒـﻮد ﺷـﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻣـﯽ  ﺸـﻨﻬﺎد ﯿﻫـﺎ ﭘ ﺎﻓﺘـﻪ ﯾﮐﺎرﺑﺴﺖ 
ﻫـﺎي ﻣﻨﻈـﻮر ﮐـﺎﻫﺶ آﺳـﯿﺐ ﺗﻨﻬﺎ ﺑـﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ، ﻧﻪ
ﺗﺮ از آن ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي ﺳـﻼﻣﺖ ﮐﻠـﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دﯾﺎﺑﺖ، ﺑﻠﮑﻪ ﻣﻬﻢ
  ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻮد. 
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
وﺳﯿﻠﻪ ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮي اﺳﺖ. ﺑﺪﯾﻦﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﭘﺎﯾﺎنا
از ﺳﻮي ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل از اﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎ و ﻣﺸـﺎوران ﻣﺤﺘـﺮم ﺑـﻪ 
ﭼﻨـﯿﻦ ازﺳـﻮي ﺷـﻮد. ﻫـﻢ ﭘﺎس ﺗﻤﺎﻣﯽ زﺣﻤﺎﺗﺸﺎن، ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣـﯽ 
ﻫ ــﺎي دﯾﺎﺑ ــﺖ ﻫﻤ ــﻪ ﻧﻮﯾﺴ ــﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟ ــﻪ از ﻣﺴ ــﺌﻮﻻن درﻣﺎﻧﮕ ــﺎه 
ﺑﯿﻤـﺎران  ، ﭘﺰﺷﮑﺎن، ﭘﺮﺳـﺘﺎران و ﺳـﺎﯾﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺮﯾﻌﺘﯽ
رﺳﯿﺪن اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﯾـﺎري رﺳـﺎﻧﺪﻧﺪ، اﻧﺠﺎمﻋﺰﯾﺰ ﮐﻪ ﻣﺎ را در ﺑﻪ
  1ﺷﻮد. ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ
ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻣـﺎﻟﯽ از ﭘـﮋوﻫﺶ و ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ، ]
 .[ﺗﻌﺎرض ﻣﻨﺎﻓﻊ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺷﻨﺎﺳـﯽ ﺳـﻼﻣﺖ ﻧﺎﻣـﻪ دﮐﺘـﺮاي روان اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘـﻪ از ﭘﺎﯾـﺎن 
  ﻣﺆﻟـﻒ دوم و ﻣﺸـﺎوره دﯾﮕـﺮ ﻣﺆﻟﻔـﺎن  ﻣﺆﻟـﻒ ﻧﺨﺴـﺖ، ﺑـﻪ راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ 
   اﺳﺖ.
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